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Wertigkeit des 18F-FDG-PET/CT beim Staging von primären
Kopf-Hals-Lymphomen
Abstract
Einführung: Ziel der Studie war die Beschreibung der Wertigkeit der 18F-FDG-PET/CT-Untersuchung
als primäres Staging sowie zur Verlaufs- resp. Therapiekontrolle bei primär extranodalen
Lymphompatienten. Des Weiteren wurde die Aussagekraft des SUV (standardized uptake value)
untersucht. Methoden: Insgesamt wurden 26 Patienten mit einem primär extranodalen Lymphom im
Hals-Kopf-Bereich in die Studie eingeschlossen (22 diffus grosszellige B-Zell-Lymphome, 1
Hodgkin-Lymphom, 3 maligne T-Zell-Lymphome). Der mediane SUVmax wurde als Grenzwert
bestimmt. Die Patienten wurden in die Guppen hoher SUV-Wert resp. tiefer SUV-Wert aufgeteilt und
die kumulative ereignisfreie Zeit als Endpunkt gewählt. Resultate: 19 Patienten (73%) waren älter als 60
Jahre, während der mediane Wert bei 70 Jahren lag (28-87). Am häufigsten war der Waldeyer'sche
Rachenring betroffen. In einem Fall (3,8%) zeigten weitere Abklärungen bei einer fokal-intestinalen
FDG-Mehranreicherung ein zökales Adenokarzinom. Ein hoher SUVmax ging mit einer höheren
Überlebensrate einher (p = 0,044). Tendenziell fand sich ein besseres Überleben in derjenigen Gruppe,
welche zur Verlaufs-/Therapiekontrolle eine PET/CT-Untersuchung aufwies. Diskussion: Die
18F-FDG-PET/CT-Untersuchung eignet sich nicht nur zum primären Staging und zur Verlaufsund
Therapiekontrolle bei Patienten, welche unter einem primär extranodalen Lymphom im
Kopf-Hals-Bereich leiden, sondern nimmt auch einen hohen Stellenwert in der Detektion von
Zweitkarzinomen ein. Des Weiteren zeigt sich eine Korrelation zwischen dem klinischen Ergebnis und
der 18F-FDG-Anreicherung im Primärherd.
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of primary head and neck lymphoma
Objective: The aim of this study was to delineate the
value of
18
F-FDG-PET/CT in patients with primary ex-
tra-nodal lymphoma of the head and neck (HN) area, its
ability in detection of synchronous primaries, as well as
the clinical significance of the semiquantitive analysis
of SUV (standardized uptake value).
Methods: Twenty-six patients with a primary extra-
nodal head and neck lymphoma – 22 diffuse large B cell
lymphoma (DLBCL), one Hodgkin Lymphoma (HL),
three malignant T-cell lymphoma – at the time of pre-
sentation were included. The median SUV
max
was chosen
as a cut-off value. The patients were grouped as those
with low or high SUV
max
and the cumulative event-free
survival was chosen as the endpoint.
Results: 19 patients (73%) were above the age of
60 while the median age was 70 (range 28–87). Most
primary sites were located within the Waldeyer ring. In
one patient (3.8%) relevant FDG-uptake within the
intestine revealed a coecal adenocarcinoma as a se-
condary primary. Patients with high SUV
max
showed
favourable survival (p = 0.044). A tendency for longer




F-FDG-PET/CT imaging could be applied
not only as a primary staging tool, but also as follow-up
and therapy response instrument in patients suffering




of the primary lesion may be related with survival
outcome.
Zusammenfassung




märes Staging sowie zur Verlaufs- resp. Therapiekon-
trolle bei primär extranodalen Lymphompatienten. Des
Weiteren wurde die Aussagekraft des SUV (standar-
dized uptake value) untersucht.
Methoden: Insgesamt wurden 26 Patienten mit einem
primär extranodalen Lymphom im Hals-Kopf-Bereich
in die Studie eingeschlossen (22 diffus grosszellige B-Zell-
Lymphome, 1 Hodgkin-Lymphom, 3 maligne T-Zell-
Lymphome). Der mediane SUV
max
wurde als Grenzwert
bestimmt. Die Patienten wurden in die Guppen hoher
SUV-Wert resp. tiefer SUV-Wert aufgeteilt und die kumu-
lative ereignisfreie Zeit als Endpunkt gewählt.
Resultate: 19 Patienten (73%) waren älter als 60 Jahre,
während der mediane Wert bei 70 Jahren lag (28–87).
Am häufigsten war der Waldeyer’sche Rachenring be-
troffen. In einem Fall (3,8%) zeigten weitere Abklärun-
gen bei einer fokal-intestinalen FDG-Mehranreicherung
ein zökales Adenokarzinom. Ein hoher SUV
max
ging mit
einer höheren Überlebensrate einher (p = 0,044). Ten-
denziell fand sich ein besseres Überleben in derjenigen





sich nicht nur zum primären Staging und zur Verlaufs-
und Therapiekontrolle bei Patienten, welche unter ei-
nem primär extranodalen Lymphom im Kopf-Hals-
Bereich leiden, sondern nimmt auch einen hohen
Stellenwert in der Detektion von Zweitkarzinomen ein.
Des Weiteren zeigt sich eine Korrelation zwischen dem





Fallbeispiel: 71-jährige Patientin mit erhöhter FDG-Anreicherung imWaldeyer’schen
Rachenring (SUV
max
= 14) und multiplen ipsilateralen Lymphknotenmetastasen bei einem
DLBCL.Weiterführende Abklärungen (Kolonoskopie) bei pathologischer FDG-Mehranreiche-
rung im Ileozökalbereich erbrachten die Diagnose eines zökalen Adenokarzinoms.
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Einführung
Das Non-Hodgkin-Lymphom (NHL) ist die zweithäu-
figste Neoplasie im Kopf-Hals-Bereich [1]. Extranodale
Lymphome konnten bei 25–40% aller NHL-Patienten
beobachtet werden, mit dem Waldeyer’schen Rachen-
ring als häufigstem Primärherd und dem diffus gross-
zelligen B-Zell-Lymphom (DLBCL) als häufigstem histo-





hat sich im Staging von Lymphompatienten bewährt
und ist der alleinigen CT-Untersuchung überlegen [4].
Des Weiteren besitzt sie einen hohen prognostischen
Wert bezüglich des Gesamt- und ereignisfreien Über-
lebens.
Ziel der Studie war die Beschreibung der Wertigkeit der
18
F-FDG-PET/CT-Untersuchung beim primären Staging
als auch zur Verlaufs- resp. Therapiekontrolle bei primär
extranodalen Lymphompatienten im Kopf-Hals-Bereich
sowie die Detektion von Zweitkarzinomen. Des Weiteren
wurde die Aussagekraft der primären FDG-Anreiche-
rung (standardized uptake value, SUV) untersucht.
Material und Methoden
Es wurden retrospektiv die Daten von 26 Patienten er-
fasst, welche sich im Zeitraum von Januar 2002 und
Dezember 2008 in der ORL-Klinik des UniversitätsSpi-
tals Zürich mit einem primär extranodalen Lymphom
im Kopf-Hals-Bereich vorgestellt haben. Die Bilddaten-
erfassung erfolgte an einem kombinierten PET/CT-in-
line-System (Discovery LS, STE or RX; General Electric
Medical Systems). Die FDG-Aufnahme des primär ex-
tranodalen Bereiches wurde quantizifiert mittels der
Berechnung des SUV
max
. Der mediane SUV-Wert wurde
als Grenzwert, das Gesamtüberleben (CS) und das er-
eignisfreie Überleben (EFS) als Endpunkte bestimmt.
Die Kaplan-Meier-Überlebenskurven wurden für die





Patienten mit resp. ohne Verlaufs-PET/CT berechnet.
Resultate
19 Patienten (73%) waren älter als 60 Jahre, während
der mediane Wert bei 70 Jahren lag (28–87). Der häu-
figste beobachtete histologische NHL-Subtyp war das
DLBCL, während ein Patient ein Hodgkin-Lymphom (HL)
in der Parotisdrüse aufwies. Drei Patienten zeigten ein
malignes T-Zell-Lymphom. Häufigster Primärherd war
der Waldeyer’sche Rachenring (15 Patienten resp. 60%),
wobei in vier Fällen (27%) nur die Gaumenmandel be-
troffen war (Stadium I) und bei einem Patienten der
harte Gaumen, jedoch mit Lymphknotenmetastasen
(Stadium III). Begrenzt auf die Schilddrüse war es in
zwei Fällen (8%, Stadium I resp. II). Insgesamt zwölf
Patienten (46%) präsentierten sich mit einer Lymph-
knotenbeteiligung. In einem Fall (3,8%) konnte eine FDG-
Mehranreicherung im Ileozökalbereich nachgewiesen
werden, bei der weiterführende Abklärungen (Kolonos-
kopie) die Diagnose eines Adenokarzinoms als Zweit-
karzinom hervorbrachten (Abb. 1
x
). Eine komplette
Remission wurde in 19 von 25 Fällen (76%) beobachtet,
während drei Patienten an der fortschreitenden Grund-
erkrankung und ein Patient an einem metastasierenden
Adenokarzinom verstarben. Es konnte eine signifikant
bessere Überlebensrate bei Patienten mit hohem SUV
max
(p = 0,044) (Abb. 2
x
) sowie ein tendenziell besse-
rer Verlauf der Patientengruppe, welche eine PET/CT-
Untersuchung zur Verlaufs-/Therapiekontrolle aufwies






F-FDG-PET/CT-Untersuchung eignet sich nicht
nur zum primären Staging, zur Verlaufs- und Therapie-
kontrolle bei Patienten, welche an einem primär extra-
nodalen Lymphom im Kopf-Hals-Bereich leiden, son-
Abbildung 3
Tendenziell längeres Überleben bei Verlaufskontrolle mittels PET/CT.
Abbildung 2
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dern nimmt auch einen hohen Stellenwert in der
Detektion von Zweitkarzinomen ein. Unabhängig von
Alter und Geschlecht konnte insgesamt ein hervor-
ragendes Gesamtüberleben beobachtet werden. Die
Korrelation zwischen SUV und klinischem Verlauf wird
kontrovers diskutiert, so ist der SUV von verschiedenen
Faktoren, wie z.B. der individuell verschiedenen FDG-
Anreicherung, abhängig [5, 6]. Entgegengesetzt zu
Byun et al. [7] konnten wir ein signifikant besseres
Überleben in der Gruppe mit hohem SUV
max
beobach-
ten. Jedoch muss auch hier möglicherweise ein Unter-
schied in Ethnizität, Alter und Geschlecht hervorge-
hoben werden. Es werden weitere Studien mit grösseren
Patientengruppen benötigt.
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